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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     1931ﻣﺮداد،89ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر
 اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  درﻣـﺎن  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ
 ﻋﻮارﺿـﻲ  ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎ از .(1) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد،ﻣﻲ
 ﻏﻴـﺮ  از ﺑـﻴﺶ  ﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن دﻫﺪ،ﻣﻲ رخ ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري
  (.2) دارد ﻧﻴﺎز ﺸﺘﺮيﺑﻴ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻮده،و دﺷﻮارﺗﺮ
 دادن دﺳ ــﺖ از اﺳ ــﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻴﮕﺎر
 ﭘﺎﻛـﺖ ﮔﻴـﺮيﺷـﻜﻞ و )tnemhcattA( ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ
  .(3) اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ
   ﻫﺎﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري از ﺗﺮﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري در دﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 .(4) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل
 ﻧﺸـﺎن ( 6002) ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و rekasnaJ -sooR 
 ﺑـﺎ  ﻫـﻢ  ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﻪ دادﻧﺪ
   .(5) داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ ﭘﺮي ﻫﻢ و ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
 ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و lezteirtS ﻫ ــﺎيﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄــﺎﺑﻖ
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄ ــﺮ ﻣﻌ ــﺮض در ﻫ ــﺎﺳ ــﻴﮕﺎري( 7002)
 ﭘــﺮي ﻣﺜــﻞ) ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳــﻚ ﻣﺸــﻜﻼت از اي ﻳﺎﻓﺘــﻪ
 در( اﻳﻤﭙﻠﻨ ــﺖ ﺑﻘ ــﺎء ﻣﻴ ــﺰان ﻛ ــﺎﻫﺶ و اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴ ــﺖ
  .(6) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ ﺑﺎ ﺎﻳﺴﻪﻣﻘ
  يﻟﺜـﻪ  ﻣـﺎﻳﻊ  و ﺧـﺎص  ﻃﻮر ﺑﻪ ﭘﻴﺮﻳﺪﻳﻨﻮﻟﻴﻦ ﺳﻄﺢ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻧـﺪاﻧﻲ  ﻫﺎياﻳﻤﭙﻠﻨﺖ داراي ﺳﻴﮕﺎري اﻓﺮاد
 ﻃﺮﻳـﻖ، اﻳـﻦ از ﻛـﻪ رﺳـﺪﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ و ﻳﺎﺑـﺪﻣـﻲ
 ﺣﺎﺻــﻞ اﺳــﺘﺨﻮان ﺟــﺬب ﻣﻴــﺰان در ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗــﻲ
  .(7)ﮔﺮدد
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 دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖاﻓﺮاددرﻟﺜﻪﺳﻼﻣﺘﻲﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري و ﺳﻴﮕﺎري
  ﭼﻜﻴﺪه
 وﻟـﻲ  دارﻧـﺪ  ارﺗﺒﺎط دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎياﻳﻤﭙﻠﻨﺖ درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻗﻄﺮ و ﻣﺤﻞ ﻃﻮل، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﮔﺮﭼﻪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ  ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط از آﮔﺎﻫﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد،ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ رﻓﻊ ﺟﻬﺖ در ﻣﺆﺛﺮي ﮔﺎم ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺿﺎﻳﺖر اﺧﺬ از ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم  ﺑﻴﻤﺎر 63 در ﺷﺪه ﻛﺎﺷﺘﻪ  nnamuartSﺳﻴﺴﺘﻢ دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ روي ﺑﺮ ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  دﻧـﺪان  ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪه ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  و( ﻧﻤﻮﻧﻪ 06) ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دو در ﻫﺎاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف و ﻣﺎه ﺑﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻛﺎﺷﺖ زﻣﺎن ﻣﺪت اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻃﻮل اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﺑﺎ ﺷﺪه
  POB )gniborP no gnideelB( اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  دﻧـﺪان  وﺿـﻌﻴﺖ  دﻫـﺎن،  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  اﻛﻠـﻮژن،  ﻧـﻮع  GPO اﺧﺬ از ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار( ﻧﻤﻮﻧﻪ 03) ﺳﻴﮕﺎري
 از اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ارﺗﻔﺎع ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﺷﺪ وارد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ در  DPP )htpeD gniborP tekcaP(و
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻨﮕﺎم
 اﻓـﺮاد  در اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻴـﺰان . داد ﻧﺸﺎن ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ DPP و POB ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﺎت ﺑﻴﻦ داري  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮن: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨـﻲ داري  راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/96 ± 0/25 و 0/23 ± 0/15 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎري و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
  .(=p0/120) آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
  .ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻦاﻳ در ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺮك ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ آن، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 در ﻣﻬﻤـﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻛﺮﺳـﺘﺎل  اﺳـﺘﺨﻮان  وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ( 5991) EC hcsiM. اﺳﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻛﺮﺳـﺘﺎل  ﻣﻨﻄﻘﻪ روي زﻳﺎد ﻓﺸﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ را اﺳﺘﺨﻮان
. (8) اﺳـﺖ  ﻧﻤـﻮده  ﺑﻴﺎن اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ و اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﺎس
 ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( 6991) ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ED kilfetS
 و ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺗﺠﻤـﻊ  از ﻣﺮﻛـﺐ  وﺿـﻌﻴﺘﻲ  را اﺳﺘﺨﻮان
  .(9) داﻧﻨﺪﻣﻲ اﻛﻠﻮزاﻟﻲ ﺣﺪ از زﻳﺎد ﻓﺸﺎر
 ﺳـﺎﻻﻧﻪ  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻴﻞﺗﺤﻠ درﻣﺎن، اول ﺳﺎل از ﭘﺲ
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
 دﻳﮕـﺮ ﺣـﺪود  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ. (01)
 .(11) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش% 1-31
 دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن( 8002) ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و nossnarF 
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼي ﻫﺎياﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري
 و (suP)ﭼـﺮك  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در 6ﺑﻴﺶ از   DPP
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ،sup ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
 ﺳـﻴﮕﺎري  ﻓـﺮد  ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ در 6ﺑﻴﺶ از  DPP و
 ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه  اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در
  . (21) داﺷﺖ دﻗﺖ% 96
 ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش( 5002) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و naztiN 
 0/351 ﻫـﺎ ﻴﮕﺎريﺳ ـ در اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑـﻮد  ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/74 ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ در ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﻠﻲ
 .(31)
 دوره ﻳﻚ در( 5002) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و mortsneW 
 اﻓ ــﺮاد در را ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺳ ــﺎﻟﻪ 5
 دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﻴﮕﺎري
 0/22±0/96 ﺑـــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ در 0/67± 0/48)}
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻃﺒـﻖ .  (41) {(p= 0/220) ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺎﺳﻴﮕﺎري( 7002) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و leafaR
( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/90±0/72) ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ
( ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/30±0/81) ﻫﺎﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  .(51)دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 و ﺑﻴﻤـﺎري دﻫﻨـﺪه ﺎنﻧﺸـ ﭘﺎﻛـﺖ ﻋﻤـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻳﺎ دﻧﺪان اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ
 وﺟـﻮد  ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف در ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ
 از ﺑـﻴﺶ  اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  اﻃـﺮاف  در ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺑﺎﻓﺖ اﺗﺼﺎل
 از ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ رﻓﺘﻦ ﻓﺮاﺗﺮ. (61) اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻧﺪان
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺣـﺪ  از ﺑـﻴﺶ  رﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﺮ،ﻣﻴﻠﻲ 4
 ﻣﺴـﻮاك  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺪه ﻫﻮازي ﺑﻲ
  .(71) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻤﻴﺰ را ﻋﻤﻘﻲ ﭼﻨﻴﻦ زدن،
 در ﭘﺎﻛـﺖ  ﻋﻤـﻖ  ﭼـﻪ  اﮔـﺮ  ﮔﻔـﺖ  ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻞ در
 ﺷـﺎﺧﺺ  دﻧـﺪان،  اﻃـﺮاف  اﻧـﺪازه  ﺑﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف
 ﻣـﺎه  3-4 ﻫـﺮ  آن ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ اﻣﺎ ﻧﻴﺴﺖ دﻗﻴﻘﻲ
 آن ﺗـﺪاوم  و ﭘﺮوﺗـﺰ  دادن ﻗـﺮار  از ﭘـﺲ  اول ﺳﺎل در
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  رزﻳـﺎﺑﻲ ا و ﺷـﻴﺎر  ﻋﻤﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮاي
 اﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﺎﺳﻴﺎل، درﺳﻄﺢ ﻛﺮﺳﺘﺎل اﺳﺘﺨﻮان
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﺎرﺳﺎز اﮔﺰودا وﺟﻮد و ﭘﺮوب
 وﺟـﻮد  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻛﺮدن ﭘﺮوب از ﻧﺎﺷﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﻗﻮع
 ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺷـﺎﺧﺺ . اﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﭘﻼك و اﻟﺘﻬﺎب
 mlohkieL. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ايﻟﺜﻪ ﺷﻴﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ دﻟﻴﻠﻲ
 ﺧـﻼف  ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش( 6891) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و U
 ﭼﻨـﺪان  ﻟﺜﻪ، از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ژﻧﮋﻳﻮﻳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ، دﻧﺪان
 ﻧـﺪارد  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎ
  . (81)
 ﻣ ــﻮرد ايﻟﺜ ــﻪ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﺮﻳﻦﺷ ــﺎﻳﻊ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ssenliS & eoL ايﻟﺜﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﻔﺎده،
 ﻣ ــﻮرد در. (91) دارد درﺟــﻪ ﺳــﻪ ﺗ ــﺎ ﺻــﻔﺮ از ﻛ ــﻪ
 و ﻮﻧﻲﺧ ـ ﻋـﺮوق  ﺑـﻮدن  ﻛﻤﺘـﺮ  ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ،اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 ssenliS & eoL ﺷـﺎﺧﺺ  از اﺳﺘﻔﺎده اﻟﺘﻬﺎب، وﺟﻮد
  .(02) ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻃﻮل
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ  ﺣﻔـﻆ  و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  در ﺣﻴﺎﺗﻲ
 وﺟـﻮد   ﻧﻘﻴﻀـﻲ  و ﺿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ اﻳﻦ در .ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧـــﺪ داده ﻧﺸـــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت از ﺗﻌـــﺪادي .دارد
 ﺧﻮرﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺷﻜﺴـﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دادن ﻧﺸﺎن در ﻫﻢ ﺗﻌﺪادي و (12-32)
و ( 42-62) اﻧﺪ ﺧﻮرده ﺷﻜﺴﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻘﺎء و ﻃﻮل
 ﻃﻮل ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺗﻌﺪادي
  POB، DPPاﺳــﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺑــﺎ اﻳﻤﭙﻠﻨــﺖ
  .(82و72) اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻴـﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ
 ﻫـﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف در DPP  و  POBو اﺳﺘﺨﻮان
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻴﻦ  در اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﺑﻘﺎء ﻧﺘﻴﺠﻪ در و دﻧﺪاﻧﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم وﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺳﻴﮕﺎري
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع از ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 09 و ﺷـﺪ  داده ﺗﺮﺗﻴـﺐ  )trohoC evitcepsorteR(
 ﺑــﺎ( زن 02 و ﻣــﺮد 61) ﺑﻴﻤــﺎر 63 در اﻳﻤﭙﻠﻨــﺖ
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. ﺷـﺪﻧﺪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ﺧـﺮوج،  و ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﺷـﺪن  ﺳـﭙﺮي  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 از اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻛﺎﺷﺖ زﻣﺎن از ﻣﺎه 43 ﺣﺪاﻗﻞ
 4/1 ﻗﻄـﺮ ﺑـﺎ nnamuartS ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ
 وﺟـﻮد  ﻣﺘـﺮ، ﻣﻴﻠـﻲ  8-21 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻃﻮل و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 دو ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ GPO ﻮﮔﺮاﻓﻲرادﻳ ﻛﻠﻴﺸﻪ ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ
 ﭘﻼك و ﻫﺎاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺟﺎﻳﮕﺬاري و ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﺲ ﻣﺎه
. ﺑـﻮد  ﺷـﺪه،  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران در% 02 از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻀﻌﻴﻒ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد
 ،III و II ﻛﻼس اﻛﻠﻮژن وﺟﻮد ،(دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ) اﻳﻤﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣـﻮرد  اﻓﺮاد در gnihcnaelC و msixurB
 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  درerutned lluF  ﻳـﺎ  ﻴﻞﭘﺎرﺳ ـ ﭘﺮوﺗﺰ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻓﻚ در اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و اﻧﺪﺷﺪه اﻧﺠﺎم RTG ﻳﺎ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ
 از ﺑﻴﻤـﺎر  ﺧـﺮوج ﺑ ـﻪ noitatnalpmi etaidemmI
  .ﺷﺪﻣﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﺷـﺮﻛﺖ  ﺟﻬـﺖ  ﻛﺘﺒـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ از ﭘﺲ 
 اﺳـﺎس ﺑـﺮ ،ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺳـﻦ،  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪه، ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 دﻧـﺪان  ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ،
 ﻣـﺪت  اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ،  ﻃـﻮل  اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ،  ﺑﺎ ﺷﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
 از ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  و ﻣـﺎه  ﺑـﻪ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻛﺎﺷﺖ زﻣﺎن
 داﻧﺸــﻜﺪه اﻳﻤﭙﻠﻨــﺖ ﺑﺨــﺶ ﻫــﺎيﭘﺮوﻧــﺪه روي
 ﺧــﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻋﻠ ــﻮم داﻧﺸــﮕﺎه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ
 ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﻨﺪ و ﺗﻬﺮان رﻣﺎﻧﻲد -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ 4831 درﺳﺎل
 ﺳـﻴﮕﺎري  ﻏﻴـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔـﺮوه  دو در ﻫﺎاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ 
 ﻗـﺮار ( ﻧﻤﻮﻧـﻪ  03) ﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎران  و( ﻧﻤﻮﻧﻪ 06)
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ،GPO اﺧـﺬ  از ﭘـﺲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﭘـﺮوب  و آﻳﻴﻨـﻪ  و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻳﻮﻧﻴـﺖ  ﻧﻮري ﻣﻨﺒﻊ
 ﻧﻮع ﺟﻤﻠﻪ از ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ .ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﺖ ﺑﻪ وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه ) دﻫـﺎن  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  اﻛﻠﻮژن،
 & eoL )4691( اﻳﻨـﺪﻛﺲ  ﭘـﻼك  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  دﻫﺎن
 ﺑـﺮ  ﻫـﻢ  و ﻧﺮم ﻫﺎي دﺑﺮي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻢ ﻛﻪ ،ssenliS
 :ﻋـﺎﻟﻲ -1: ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ، ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰه رﺳﻮﺑﺎت اﺳﺎس
 ﭘـﻼك  از ﻧـﺎزﻛﻲ  ﻻﻳـﻪ : ﺧﻮب-2ﻧﺪارد،  وﺟﻮد ﭘﻼﻛﻲ
 ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ  ﻤﻊﺗﺠ: ﻣﺘﻮﺳﻂ-3دارد، وﺟﻮد دﻧﺪان روي
 ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﺴﻠﺢ ﻏﻴﺮ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺮم رﺳﻮﺑﺎت از
 دﻧﺪان روي ﻳﺎ ﭘﺎﻛﺖ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺮم ﻣﺎده:ﺿﻌﻴﻒ-4و
   .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻣﻘﺎﺑﻞ دﻧﺪان وﺿﻌﻴﺖ
 وارد ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ در )DPP( ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ و )POB(
 ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ در. ﺷ ــﺪ
 اﻃــﺮاف اﺳـﺘﺨﻮان ﻔ ـﺎعارﺗ ﺗﻐﻴﻴ ـﺮات ﮔﻴـﺮي اﻧ ـﺪازه
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻨﮕﺎم از اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روي
 اﻓﺰارﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت، آوريﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ  و دو ﻛـﺎي  آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮن ، SSPS آﻣﺎري
 و ﺳــﻴﮕﺎري ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺮ در ﻛ ــﻪ آﻧﺠ ــﺎ از) وارﻳ ــﺎﻧﺲ
 ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  از ﺑـﻴﺶ  ﺘﻐﻴﻴـﺮ ﻣ ﻫـﺮ  ﺑﺮاي ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ
 ﺑﻮدن دار  ﻣﻌﻨﻲ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮاي( داﺷﺖ وﺟﻮد
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎياﺧﺘﻼف
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر 11 و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎر 52 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 اﻳﻦ در ﻣﺮدﻫﺎ و ﻫﺎزن ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ وارد ﺳﻴﮕﺎري
 ﻧﻔﺮ 11 ﻣﻘﺎﺑﻞ در%( 65) ﻧﻔﺮ 41 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﮔﺮوه دو
%( 54/5) ﻧﻔـﺮ  5 ﻣﻘﺎﺑﻞ در%( 45/5) ﻔﺮﻧ 6 و%( 44)
 ﺳــﻴﮕﺎري ﻏﻴــﺮ ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ. ﺑــﻮد
 9/14 ﺳ ــﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺳ ــﺎل 55/01±6/15
 واﺟـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛـﻞ . ﺑﻮد 85/02±
  .ﺑﻮدﻧﺪ I ﻛﻼس آﻛﻠﻮژن
 از% 45/5 و ﻏﻴﺮﺳــﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤــﺎران از% 65/7 در
 ﺧـﻮب  دﻫـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺷﺪ، داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
% 34/3 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﮔـﺮوه  دو اﻳﻦ در ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻫﺎﻧﻲ
 دو ﺑﻴﻤـﺎران از ﻛـﺪام ﻫـﻴﭻ. ﺑـﻮد% 54/5 ﻣﻘﺎﺑـﻞ در
. ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺿـﻌﻴﻒ  دﻫـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮوه،
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻫﺎاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 1 ﺟﺪول
 درﺟـﻪ  POB ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺳـﻴﮕﺎري،  ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳﻦ. ﺑﻮد% 13/7 ،1 درﺟﻪ و% 86/3 ﺻﻔﺮ،
 ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﻳـﻦ  از% 3 اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﻮد؛% 05 و% 74 ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺑﻴﻤﺎران از% 43/4 در. داﺷﺘﻨﺪ 2 درﺟﻪ POB ﮔﺮوه،
 ﻋﻤ ــﻖ ﮕﺎري،ﺳ ــﻴ ﺑﻴﻤ ــﺎران از% 44 و ﻏﻴﺮﺳ ــﻴﮕﺎري
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ . ﺷـﺪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1 ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺎﻛﺖ،
 و ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  7 ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ
 در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ) ﺑﻮد ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5 ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در
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 اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﻣﺸﺨﺼﺎت - 1 ﺟﺪول
 ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  )%( ﺗﻌﺪاد اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ،ﻃﻮل
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 8
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 21
  ﻛﺎﺷﺖ، زﻣﺎن ﻣﺪت
  ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  )%( ﺗﻌﺪاد اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﻣﻘﺎﺑﻞ وﺿﻌﻴﺖ
  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
  دﻧﺪان
  ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺮوﺗﺰ
 
  02( 33/3)
  02( 33/3)






  5( 8/3)
 
  4( 31)
  41( 74)




  21( 04)




  ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي درﺟﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ - 2 ﺟﺪول
  ﺳﻴﮕﺎري  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري  )%( ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  )POB(
  0 درﺟﻪ
  1 درﺟﻪ
  2 درﺟﻪ
 ﭘﺎﻛﺖ ﻋﻤﻖ
  )DPP(
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5
  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 6






























 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي p ﻣﻘﺎدﻳﺮ - 3 ﺟﺪول
  eulav p ﻣﺸﺨﺼﺎت
  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي درﺟﺎت




 و POB ﻣﻴـﺰان ﺗـﻮانﻣـﻲ 2 ﺟـﺪول در(. ﺳـﻴﮕﺎري
 آﻣـﺎري  ﻫـﺎي ﻮنآزﻣ. ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﺑﻴﻤﺎران DPP
 و POB ﻣﺨﺘﻠـﻒ  درﺟﺎت ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ داري  اﺧﺘﻼف
 ﺑـﻪ pﻣﻘـﺎدﻳﺮ) داد ﻧﺸـﺎن ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ DPP
  .(0/940و  0/430ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﮕﺎري، ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺑـﻮد ﻣﺘـﺮﻣﻴﻠـﻲ 1/76 ﺗـﺎ ﺻـﻔﺮ از ﻫـﺎ اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ در
 در ﻣﻴـﺰان  اﻳـﻦ (. ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/23 ±0/15 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 2/52 ﺗ ــﺎ ﺻــﻔﺮ از ايﻣﺤ ــﺪوده ﺳ ــﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎران
 0/96 ± 0/25 ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ) داﺷـ ــﺖ ﻣﺘـ ــﺮ ﻣﻴﻠـ ــﻲ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ داري  ارﺗﺒﺎط(.ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  (.=p0/120)داﺷﺖ وﺟﻮد ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف و
 ﺳـﻄﺢ ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن آﻣـﺎري ﻫـﺎيآزﻣـﻮن
 ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎر در  دﻫـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 ارﺗﺒ ــﺎط اﻳﻤﭙﻠﻨ ــﺖ اﻃ ــﺮاف در اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ
 اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻃﻮل(. p= 0/127) ﻧﺪارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻧﻴﺰ POB ﻣﻴﺰان و
 دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري و ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻢ
 ﭼـﻪ  اﮔـﺮ (. 0/537 و 0/126 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  p ﻣﻘﺎدﻳﺮ)
 و ﻮاناﺳـﺘﺨ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ داري  ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟـﻮد ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴـﺎن در POB
 ﻏﻴﺮﺳ ــﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻴﻦ در وﻟ ــﻲ ،(p=0/805)
 POB ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﺎت ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻗﻮﻳﺎً ارﺗﺒﺎط
(. p= 0/500) ﺷـﺪ  ﻛﺸـﻒ  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان و
 ﺑـﺎ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻧﻴﺰ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻃﻮل
 ريﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻪ اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان
 دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﺧـﻮد از ﺳـﻴﮕﺎري، ﺑﻴﻤـﺎران در ﭼـﻪ و
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﻦ (.0/252 و 0/823 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ p ﻣﻘﺎدﻳﺮ)
 ﻏﻴـﺮ  وﭼﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻪ DPPو اﺳﺘﺨﻮان
 ﺑـﻪ  pﻣﻘﺎدﻳﺮ) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻴﮕﺎري
 دﻳﮕـﺮي  دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط(. 0/6810و 0/550ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻣﻴـﺎن  در ﭘﺎﻛـﺖ  ﻋﻤـﻖ  و اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﻃـﻮل  ﺑـﻴﻦ  ﻧﻴﺰ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛـﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﺪ؛ ﻛﺸﻒ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﺒـﻮد  ﻣﺸـﻬﻮد  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ در ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ
 (.0/127 و 0/710 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ p ﻣﻘﺎدﻳﺮ)
 و POB اﺳـﺘﺨﻮان، ﺗﺤﻠﻴـﻞ p ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 3 ﺟـﺪول
 و ﺳــــﻴﮕﺎري ﮔــــﺮوه دو در را ﺑﻴﻤــــﺎران DPP
 .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
 ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺑ ـﻴﻦ داري  ﻣﻌﻨــﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻛ ــﻪ آﻧﺠـﺎ از
 وﺟـﻮد  ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺎ  DPPو POB و ﺳﺘﺨﻮانا
 ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  راﺑﻄـﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺎ اﻳﻤﻠﻨﺖ ﺑﻘﺎء و دارد
 ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻣﻴﺰان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،دارد
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻴﮕﺎري
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎر  دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻄﺢ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 افاﻃـﺮ  در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان و ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري در
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 ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ و ﻣﻴ ــﺰان DPP و POB ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ درﺟــﺎت
  .دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان
ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ دﻫ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
ﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط اﺳﺘﺨﻮان در اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ در ﺳﻴﮕﺎري
 ﻣﻴـﺰان  و اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﻃـﻮل . ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 در ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﺒـﺎط ار ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻧﻴﺰ POB
 اﮔـﺮ . دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري و ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران
 اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ داري  ارﺗﺒﺎط ﭼﻪ
 ،وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در POB و
 ﻗﻮﻳـﺎً ارﺗﺒـﺎط ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻴﻦ در وﻟـﻲ
 ﻣﻴـﺰان  و POB ﻣﺨﺘﻠـﻒ  درﺟـﺎت  ﺑـﻴﻦ  داري  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻴـﺰ  اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﻮلﻃ ـ. ﺷـﺪ  ﻛﺸـﻒ  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻴـﺰان ﺑ ـﺎ داري  ﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ
 در ﭼـﻪ  و ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﭼـﻪ  اﺳﺘﺨﻮان،
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑـﻴﻦ  .دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از ﺳﻴﮕﺎري، ﺑﻴﻤﺎران
 ﻏﻴﺮ وﭼﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻪ  DPPو اﺳﺘﺨﻮان
 ارﺗﺒـﺎط . ﻧﺸـﺪ  ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ داري  ارﺗﺒﺎط ﺳﻴﮕﺎري
 ﻋﻤـﻖ  و ﭙﻠﻨـﺖ اﻳﻤ ﻃـﻮل  ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﺷـﺪ؛  ﻛﺸـﻒ  ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻴﺎن در ﭘﺎﻛﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻴﻦ  در ارﺗﺒـﺎط  اﻳـﻦ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻛـﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ
  .ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد ﺳﻴﮕﺎري
 در( 8891) AL inafetS ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  در دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮرد
 ﻃـﻮل  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم دﻫﺎﻧﻲ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺤـﺖ  ﺷﺪت ﺑﻪ ﻫﺎاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻳﻦ ﻋﻤﺮ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ اﻃﺮاف ﺳﺨﺖ و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ
 ﺑـﺎ  ءﺟﺰ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ  ﻣﻄﻠـﻮب،  ﺳﻄﺤﻲ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﻋﺎﻳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ، اﻳـﻦ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺑ ـﺮﺧﻼف .(92) ﺑﺎﺷـﺪﻧﻤـﻲ
 ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن( 7991) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و WL tsiuqdniL
 ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﺎﺑﻞﻗ اﺛﺮ دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺠﻤﻮع، در ﻛﻪ
 وﻟـﻲ  ،ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ
 ﻏﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎري در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻴـﺰان
 ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ  و ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ ﺳﻴﮕﺎري
  (.03)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ
 :ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻋ ــﻮارض ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺷﻜﺴ ــﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي
 آﺳﻴﺐ ﺣﺴﻲ، اﻋﺼﺎب ﻫﻤﺎﺗﻮم،اﺧﺘﻼﻻت و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 و آﻣـﺎس ) ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﻋﻮارض ﻣﺠﺎور، ﻫﺎي دﻧﺪان ﺑﻪ
 آﻣــﺎس ﻟﺜــﻪ، ﺑﺎﻓــﺖ، ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﺣﺠــﻢ اﻓــﺰاﻳﺶ
 ﺗـﺎﺧﻴﺮ  اﺳﺘﺨﻮان، ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ، و ﭘﺮي
 ﺷﺪن ﺷﻞ) ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ، ﻋﻮارض(ﺗﺮﻣﻴﻢ در
 ﻣـﻮاد  ﺷﻜﺴـﺘﻦ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ، ﺷﻜﺴﺘﻦ ﭘﻴﭻ، ﺷﻜﺴﺘﻦ و
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻜﻠـﻢ  و زﻳﺒـﺎﻳﻲ  ﻋـﻮارض  و (رﺳﺘﻮرﻳﺘﻴﻮ
  . (13)
 ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧﻴـﺰ( 6991) ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و L ksniM
 ﺷـﺪت  ﺑـﻪ  را اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  داﺧﻞ ﻫﺎياﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 اﻃـﺮاف  ﺳـﺨﺖ  و ﻧﺮم ﻫﺎيﺑﺎﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .(23) اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﮔﺮدن
 اﺳـﺘﺨﻮان  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ
 از ﻳﻜـﻲ  ﺷـﺎﻳﺪ . ﻧﺸـﺪ  ﻛﺸﻒ ﺑﻴﻤﺎر دﻫﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺎﺑ  ـ ﺑﻴﻤـﺎران  وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  اﻣـﺮ،  اﻳﻦ دﻻﻳﻞ
 دﻳﮕـﺮي  دﻟﻴـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺿﻌﻴﻒ دﻫﺎﻧﻲ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  در ﺗﻔـﺎوت  داﻧﺴـﺖ  ﻣﻔﺮوض ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻪ
 ﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﻫـﺎن در ﻧ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﺪيرده
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲاﻳﻦ 
ﻧﻴ ــﺰ  POBدر اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، درﺟ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﻣ ﺑﺎ ﻃـﻮل  داري  ﻲﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺟﻬﺖ . اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺗـﻮان وﻟـﻲ ﻣـﻲ  ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﭘـﺮوب را ﻧﺸـﺎﻧﻪ وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب و 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ و ﺑـﺮﺧﻼف . ﭘﻼك در ﻧﺎﺣﻴﻪ داﻧﺴﺖ
 (6891)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  U mlohkeiLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻴــﻞ در ﻣﻴــﺰان ﺗﺤﻠ داري  ﻲ، ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــ( 81)
اﺳﺘﺨﻮان اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮ اﻳـﻦ . در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ POB
 1درﺟـﻪ  POBاﺳﺎس، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮان در 
درﺟﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ  POBﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻛـﻢ در اﻳـﻦ 
  .ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه
ف اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ و ﻋﻤـﻖ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان اﻃـﺮا 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭼـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺎﻛﺖ
ﻫـﺎ، ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري و ﭼﻪ در ﻣﻴﺎن ﺳـﻴﮕﺎري 
ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ . از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﺪ داري ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
و  POBﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان )ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ ﺳـﻪ اﻧـﺪﻛﺲ 
 داري  ﻲﺑﺎ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ( ﻋﻤﻖ ﭘﺎﻛﺖ
  .ﻛﺸﻒ ﺷﺪ
ﻜﺴـﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺷ   
، ﻫــﻴﭻ ﻳــﻚ از (8) ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪه EC ksniM
، ﭼـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
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رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﻧﺪﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﺪه
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  EG sonamoRﺗﺄﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( 4002)
ﭘـﻴﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ آن را ﻣﺤﺪود ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ آﮔﻬﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛـﻪ . (3) اﻧﺪﻧﻤﻮده
ﺳـﻴﮕﺎر را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺷﻜﺴـﺖ 
  . (33-53و1) ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﻧﺪاﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
اد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎري در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑـﺮاي 
و ﺳﻴﮕﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . اﻧﺪﺷﻜﺴﺖ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻮده
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻐﺸـﻮش ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬـﻢ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 .(73و63)
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  draagellE
ﺳـﺎل در  2-01ﺷﻴﻮع از دﺳﺖ دادن اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﻌـﺪ 
  .(83)ﻫﺎ اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻴﺶ از ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎريﺳﻴﮕﺎري
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  amayimoK 
% 5ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ در ﺳﻴﮕﺎرياﻳﻤﭙﻠﻨﺖ% 13ﻛﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳـﻦ از  ؛ﻫﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮردﻧﺪدر ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري
  .(93) (p=0/80)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺒﻮد 
و  sehgewednaVاي ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ در  (9002)ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل 
ﻫﺎ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي از دﺳـﺖ دادن  ﺳﻴﮕﺎري
اﻣ ــﺎ ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﺳ ــﺘﺨﻮان  ،اﻳﻤﭙﻠﻨ ــﺖ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ 
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺧﺼﻮص در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ در آنﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑ
  .(04) ﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  و G rekotS اي ﻛﻪ  ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻤﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻨﮓ ﺑـﺎ ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(  1102)
 ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮان اﻃـﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ 
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﺳــﺘﺨﻮان ﻣﺎرژﻳﻨ ــﺎل را  ،ﺳ ــﻴﮕﺎر .(0/110)
ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣـﺎن 
  .(14) دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  skeavreV  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻘﺎء اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  (1102)
ﻫـﺎ  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺳﻴﮕﺎري اي در ﻏﻴﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﻴﮕﺎري ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
اي ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
  .(24) ﻫﺎ در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎري ﻏﻴﺮ
 AR ocsicnarF racsOاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻴﮕﺎري (1102) در ﺳﺎل
از دﺳ ــﺖ دادن  ،ﺧﻄ ــﺮ ﻣﺸ ــﻜﻼت ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
اﻳﻤﭙﻠﻨﺘﻴﺖ و ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﭘﺮي ،اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ
 .(=p0/800 ) (34) ﺳﻴﮕﺎري ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ
در ﻛﻞ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان اﻃـﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري آن 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻧﻤﻮد
ﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻃـﺮح ﺷـﺎﻣﻞ دﺳﺘﺮ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻬﻢ
 (ﻋـﻮض ﺷـﺪن آدرس،ﺗﻠﻔـﻦ ﻫـﺎ )ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺪ ﻗـﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ از دﻳﮕـﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﻣﺸﻜﻼت ﻃﺮح ﺑﻮد
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Abstract 
Background: Although factors such as implant length, location, and diameter as well as bone quality 
have been associated with excessive failure rates, smoking is suggested as a stronger predisposing 
factor for higher failure rates. Thus, knowing the relationship between bone loss around the dental 
implants, maintenance of the implants and smoking could be a principle step towards solving these 
problems. The aim of this study was to compare bone loss rate around the dental implants in smokers 
and none smokers. 
Methods: This retrospective cohort study was performed on ITI implants (Straumann) replaced in 36 
patients. After written testimonial was obtained, clinical observations was done based on 
questionnaire, the data of age, gender, systemic status, date of surgery, tooth replaced with implant, 
implant length, duration of placed implant (in months), and cigarette smoking. Implants were placed 
in two groups: non smokers (60 case specimen) and smokers (30 control specimen). After obtaining 
OPG radiography, data such as occlusion type, oral hygiene, situation of the opposite tooth, PPD and 
BOP was gathered.  Finally, the rate of bone loss was calculated using radiography and measuring the 
changes in the height of bone around the implant from the time of surgery to the time of this study. 
After gathering information by SPSS, statistical tests such as Chi-Square and ANOVA were done. 
Results: In this study there was statistically significant relationship between the smoking and BOP 
(p<0.05) and smoking and PPD (p<0.05). Finally, there was statistically significant relationship 
between the smoking and rate of bone loss (p<0.05). The mean rate of bone loss in the non-smokers 
and smokers was 0.32 ± 0.51 mm and 0.69 ± 0.52 mm, respectively. 
Conclusion: In this study, smoking had effect on survival rate or bone less around implant. 
 
Keywords: Implant, ITI system, Bone loss, Smoking. 
 
 
 
